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PRESENCIA DEL SÍNDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE 
LABORATORIOS CLÍNICOS (BACTERIÓLOGOS Y AUXILIARES) DE LA 






La presente investigación se realizó bajo el marco del modelo de investigación 
descriptivo transversal, con el objetivo de detectar y caracterizar la presencia del 
Síndrome de Burnout en los Bacteriólogos y Auxiliares de los laboratorios clínicos, 
de la ciudad de Santa Marta, teniendo en cuenta las variables de: Desgaste 
Emocional, Despersonalización y la Falta de Realización Personal. Los datos 
fueron adquiridos por medio de la aplicación del cuestionario Maslach Burnout 
Inventory (M.B.I.) (Maslach & Jackson, 1997), para profesionales de la salud el cual 
consta de 22 ítems evaluando las variables ya mencionadas. El cuestionario fueron 
aplicados a 40 Bacteriólogos y Auxiliares que laboran en los laboratorios clínicos, en 
la ciudad de Santa Marta. 
 
Además se hizo una descripción en cuanto a las variables socio demográficas (cargo, 
edad, género, experiencia laboral, tipo de contrato)  de los participantes. 
 
Los resultados obtenidos muestran que los bacteriólogos y auxiliares de los 
laboratorios clínicos en Santa Marta presentan inicios del síndrome de burnout 
Agotamiento  emocional con un 37,5%, despersonalización con 35%, fueron las 
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variables donde se presentaron puntuaciones significativas en los rangos medio y 
alto y en cuanto a la realización personal con un 30% en el nivel bajo, se pudo 
observar que a mayor edad menos realización personal, lo que puede ser  la aparición 
del síndrome en esta población. Se sugiere continuar con otros estudios y 




Palabras clave: Agotamiento emocional, despersonalización, falta de realización 

























PRESENCE ABOUT THE BURNOUT SINDROM IN PROFESSIONAL 
OF LABORATORY CLINICAL (BACTERIOLOGYS AND AUXILIARY) IN 






The following investigation will realize using the transversal and descriptive 
investigation model, with the objective of detect and characterize the presence of the 
Burnout Sindrom in the bacteriology’s and auxiliary in Santa Marta city. 
 
The investigation was realizated keeping in mind the variables of emotional 
deterioration, depersonalization and the lack of personal realization. The dates were 
adquired through the application of the Maslach Burnout Inventory Cuestionary 
(M.B.I) for doctors. This cuestionary is composed of twenty two items to evaluate 
the variables mentionated before. 
 
It will aplicat to forty bacteriology’s and auxiliary who work at the laboratory 
clinical of the Santa Marta city. 
 Besides a description realized about the dates the age, sex, time worked, and type of 
contract. 
 
The obtained result indicates that the Bacteriology’s and auxiliary of that laboratory 
clinical of the Santa Marta city present initial Sindrom of burnout, of emotional 
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deterioration, depersonalization  where if presence point significant and the lack of 
personal realization of can watch what a old year minus  personal realization, that 
can the apparition of Sindrom in that poblation.  
  
 
Key words: Sindrome Burnout, Emotional Deterioration, Depersonalization and the 

























En los últimos años, el Burnout o “síndrome de quemarse por el trabajo” ha 
resultado ser uno de los temas que mayor atención ha acaparado por parte de los 
investigadores en el estudio de las profesiones asistenciales y de ayuda. La necesidad 
de estudiarlo ha conducido a preguntarse por los antecedentes, consecuentes, 
facilitadores, factores protectores y, en fin, por una multitud de variables que ayuden 
a delimitar y a definir mejor este constructo sobre el que parece existir un consenso 
al considerarlo como una respuesta del individuo al estrés laboral crónico (Gil-monte 
y Peiró, 1997). 
 
A partir del presente estudio se intenta ahondar en la descripción del 
constructo Burnout con respecto a su presencia en los profesionales del área de 
Bacteriología y Auxiliares de Laboratorio Clínico, siendo éste el campo de una 
profesión asistencial la cual puede presentar una tendencia a la presencia del 
síndrome por parte de sus empleados. 
 
El síndrome de Burnout se conceptualiza como un proceso en el que intervienen 
variables como agotamiento emocional,  caracterizado por la pérdida del atractivo a 
la tarea a realizar,  la despersonalización va acompañada de los sentimientos de 
impotencia, de indefensión y desesperanza personal la realización personal consiste 
en creencias y sentimientos de que el trabajo no merece la pena. 
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Las causas del Síndrome de Burnout no están bien establecidas, factores 
personales como la edad, el sexo o la personalidad del individuo; factores sociales 
como el estado civil o el número de hijos, y factores laborales, como la sobrecarga 
de trabajo, las relaciones con el equipo laboral, la antigüedad, el turno horario o el 
tipo de actividad desarrollada pueden influir en la incidencia del mismo (Pera y 
Serra-Prat, 2002). 
 
Este síndrome posee una gran prevalencia en los profesionales del sector de 
servicios, como son los cajeros, médicos, docentes, enfermeras, entre otros. Sin 
embargo, entre los colectivos ocupacionales más propensos al desarrollo del Burnout 
se encuentran los médicos (Gil-Monte, García y Caro, 2008).  
 
Esta investigación tuvo como objeto de estudio a los profesionales 
bacteriólogos y auxiliares de los laboratorios clínicos en la ciudad de Santa Marta ya 
que son pocas las investigaciones en esta población, entre ellas la de Cindler y 
Chapman (2003) donde la satisfacción laboral de los profesionales de los 
laboratorios clínicos y la asociación de las tareas con la aparición del síndrome de 
burnout. En Colombia no existe una amplia bibliografía con respecto a estas 
investigaciones en esta población, cabe resaltar que esta investigación es pionera con 
esta población en la ciudad de Santa Marta. 
 
La muestra a utilizar la conforman Bacteriólogos y Auxiliares de diferentes 
laboratorios clínicos en la ciudad de Santa Marta. El instrumento de medida a 
trabajar es el Maslach Burnout Inventory -M.B.I.-, desarrollado por  Maslach y 
Jackson (1981), el cual es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de 
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enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relación a su interacción con 
el trabajo. Seguido a esto se realizo una descripción de las variables socio 



























1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Como profesional se tiene el firme propósito de contribuir al avance del 
conocimiento con respecto a este tipo de investigaciones, así que a través de este 
trabajo se pretende aportar conocimiento frente a los factores que pueden generar el 
Síndrome de Burnout en los empleados de laboratorios clínicos, ya que no se puede 
ser ajeno a esta realidad. Con base en estos estudios se puede explicar el por qué de 
muchas deficiencias en los empleados y cómo estos individuos interpretan y 
mantienen sus propios estadios profesionales ante situaciones de crisis.  
 
Es importante resaltar una de las preocupaciones actuales en el campo del 
bienestar y la salud en el trabajo; es la referida a la calidad de la salud laboral, ya que 
si cualquier trabajo causa y produce estrés, trabajar con personas a las que hay que 
atender, orientar, o sencillamente acompañar, cansa doblemente. Es allí donde el 
término Burnout cobra importancia, el cual ha sido descrito en la literatura científica 
en los primeros años de la década de los 60 y desde esa fecha a ritmo acelerado ha 
aumentado su empleo por una gran cantidad de autores como Fredeunberger (1974) 
y Maslach y Jackson. (1976). 
 
El origen del constructo reside en los estudios de cómo los sujetos interpretan 
y mantienen sus propios estadios emocionales ante situaciones de crisis (Maslach, 
1976). Teniendo en cuenta lo anterior, una situación de asistencialidad, atención o 
ayuda a la que pueda estar expuesto cualquier profesional se encuentra perceptible el 
descubrir que existan factores que puedan predisponer síndrome de Burnout en el 
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individuo, causado por su ambiente laboral, lo que permita que cambie sus aspectos 
conductuales, emocionales y familiares. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su informe del año 2000, lo 
dedica a evaluar la calidad de los sistemas de salud y cómo proceder a su mejora, en 
este se señala que el talento humano de un programa de salud es vital para el buen 
funcionamiento del sistema, y para conseguir que ofrezca una buena calidad del 
servicio, ya que de él dependen los conocimientos destrezas y la motivación de los 
profesionales que trabajan en este sistema. Una forma de conseguir lo anterior es, 
entre otras, mejorando las condiciones de estos profesionales. 
 
Las condiciones en que los profesionales de la salud se encuentren influyen 
de manera significativa en la calidad de vida laboral y la calidad del servicio que 
estos ofrecen en las Instituciones. Las actitudes que desarrollan los profesionales 
hacia los usuarios o pacientes y el servicio que estos brindan están asociadas a los 
riesgos de su entorno laboral, dichos trabajadores siempre están atendiendo, 
ayudando, a los usuarios o pacientes. De allí surge la necesidad de trabajar para 
prevenir y ofrecer ambientes laborales más saludables. Dentro de los riesgos 
laborales, el estrés y el síndrome de Burnout ocupan un lugar privilegiado, ya que 
son las principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo.   
 
Para tal propósito los investigadores parten de la siguiente pregunta 
problema. ¿Existirá algún nivel de Síndrome de Burnout en los empleados 
Bacteriólogos y Auxiliares de los Laboratorios Clínicos en la ciudad de Santa 
Marta? 






Teniendo en cuenta que se debe ser agente de cambio y transformar la sociedad en 
que vivimos, compete a los futuros profesionales dirigir su atención hacia 
problemáticas que fragmentan a los profesionales de hoy en día. Ahora bien, el 
término Burnout hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional generado 
en profesionales que mantienen una relación constante y directa con otras personas 
(Oliver, 1990), lo importante será entonces partir de hechos que muestran cómo el 
síndrome de Burnout contribuye en gran medida a las alteraciones que pueden 
presentar estos profesionales en todas las esferas de su vida. 
 
 Entre las consecuencias del síndrome de Burnout se describen, siguiendo a 
Orlowskis (Moreno, 1990), alteraciones emocionales y conductuales, psicosomáticas 
y sociales, pérdida de la eficacia laboral y alteraciones leves de la vida familiar. 
Considerando a Flórez (2000), además se justificaría el alto nivel de absentismo 
laboral entre estos profesionales, tanto por problemas de salud física como 
psicológica, siendo frecuente la aparición de situaciones depresivas hasta la 
automedicación, ingesta de psicofármacos y aumento del consumo de tóxicos, 
alcohol y otras drogas.  Todo esto tiene como consecuencia no solo el desgaste del 
profesional, sino posiblemente el aumento de la accidentalidad y la baja 
productividad para la empresa.  
  
Por otro lado, cabe destacar, como lo explica Maslach y Jackson (1981), que 
a los profesionales asistenciales se les piden que empleen un tiempo considerable en 
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intensa implicación con gente que a menudo se encuentra en una situación 
problemática y donde la relación está cargada de sentimientos de turbación, 
frustración, temor o desesperación; la tensión o estrés resultante puede tener un 
efecto de Desecación Emocional, que deja al profesional sin herramientas.   
 
Se justifica este estudio para la Universidad del Magdalena como para los 
Programas de Psicología y de Administración de Empresas, porque se enmarca en 
uno de los programas de investigación que viene desarrollando el Grupo de Estudios 
e Investigación del Comportamiento “Rubén Ardila” (GEICRA), del Programa de 
Psicología de la Universidad del Magdalena, grupo avalado por la Universidad del 
Magdalena ante COLCIENCIAS y permite tener un acercamiento interdisciplinario 
de problemáticas que no solo causan daño en la población objeto de estudio sino en 
la Institución donde estos laboran. Igualmente, busca constituir un aporte desde lo 
teórico y práctico a la generación de proyectos de intervención que partan del 
insumo de propuestas de trabajo como estas que permitan ser material bibliográfico 
referencial.   
 
Los profesionales Psicólogo y Administrador de Empresas, además de dar 
respuesta a las necesidades de cuidado tanto a individuos, familias y comunidades, 
respetando los derechos y la dignidad de las personas, también pueden realizar 
trabajo de tipo asistencial, administrativo, logístico, educativo y como profesionales 
independientes. Igualmente, lo puede hacer desde al ámbito investigativo, lo que le 
permite complementarse y dar un mejor desempeño dentro de la organización. 
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El propósito, con el desarrollo del presente trabajo, se constituye un 
precedente para el diseño y creación de programas de promoción, prevención e 
intervención, donde se pueda promover el desarrollo de ambientes laborales más 
sanos para los empleados.  
 
Finalmente, el propósito de este estudio de investigación es detectar y 
caracterizar la presencia del Síndrome de Burnout en los Bacteriólogos y Auxiliares 
de los laboratorios clínicos de la ciudad de Santa Marta, considerando sus tres 
dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalización y Falta de Realización 
Personal, lo cual fortalecerá la línea de investigación de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, de la cual es parte el Programa de Psicología; y, de la Facultad de Ciencias 




















3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 Detectar y caracterizar el nivel de presencia del Síndrome de Burnout en los 
profesionales Bacteriólogos y Auxiliares de Laboratorio Clínico, en la ciudad 
de Santa Marta. 
  
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar los niveles alto, medio o bajo de presencia del Burnout en caso de 
que exista este síndrome en los Bacteriólogos y Auxilares de los laboratorios 
de la Ciudad de Santa Marta. 
  
 Caracterizar los síntomas de: agotamiento, despersonalización y realización 
personal, de los Bacteriólogos y Auxilares de los laboratorios   de la Ciudad 
de Santa Marta. 
  
 Relacionar las variables del Sindrome de Burnout con la edad, experiencia 









4. MARCO TEÓRICO 
 
El término Burnout es un anglicismo utilizado, en un primer momento, por la 
sociedad británica como un concepto popular dentro de la jerga de los deportistas 
que describía una situación en la que, en contra de las expectativas de la persona, 
ésta no lograba obtener los resultados esperados por más que se hubiera preparado y 
esforzado para conseguirlos (De Dios, 1998). En castellano, su traducción literal 
significa “estar quemado”, “síndrome del quemado profesional” o “quemazón 
profesional”. Según Torres Gómez de Cádiz (1997), aludiendo al diccionario de la 
Real Academia Española, “quemar (se) hace referencia a impacientar o desazonar a 
uno, gastarse, quedarse sin recursos o posibilidades en una actividad cualquiera, y 
sobre quemazón: Desazón moral por un deseo no logrado”. 
 
Freudenberger (1974) (citado en Parraga, 2005), utiliza el "Síndrome de 
Burnout" o "síndrome del desgaste profesional" para describir un estado físico y 
mental que sostenían los jóvenes voluntarios que trabajaban en su "Free Clinic" de 
Nueva York. Los cuales se esforzaban en sus funciones, sacrificando su propia salud 
con el fin de alcanzar ideales superiores y recibiendo poco o nada de reforzamiento 
por su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres años de labor, presentaron 
conductas cargadas de irritación, agotamiento, actitudes de cinismo con los clientes 
y una tendencia a evitarlos.  
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Así mismo, Parraga (2005) dice que a partir de dichas observaciones, 
Freudenberger (1974), describe un perfil de las personas con riesgo a desarrollar el 
síndrome de Burnout, el cual se caracteriza por pensamientos idealistas, optimistas e 
ingenuos. También afirma que estos sujetos se entregan demasiado al trabajo para 
conseguir buena opinión de sí mismos y para lograr el bien común; pero a pesar de 
este esfuerzo y compromiso los profesionales fracasan en hacer una diferencia en la 
vida de los usuarios.  
 
Maslach en el año 1977, en una convención de la APA (Asociación 
Americana de Psicólogos), se refiere al Burnout como desgaste profesional de 
personas que trabajan en los sectores de servicios humanos, profesionales de la salud 
y de la educación bajo condiciones difíciles en contacto directo con los usuarios. 
 
Maslach & Jackson (1982), enfocaron su estudio sobre Burnout desde sus 
inicios en el estrés emocional que surge de la relación con los clientes.  Por ello 
estaba polarizado en las profesiones de servicios y de ayuda. (Maslach, 1976) definía 
en un primer momento el Burnout como “un estrés crónico producido por el 
contacto con los clientes que lleva a la extenuación y al distanciamiento emocional 
con los clientes en su trabajo” (p.3), luego de estos trabajos inicia un periodo de 
exploración y tanteo sobre los factores asociados a la aparición y desarrollo del 
Burnout. Maslach (1993) considera dos periodos en el estudio del Burnout: un 
periodo pionero y otro de afianzamiento y verificación empírica.  
 
Probablemente el hecho diferencial que marca el paso de un periodo a otro 
sea la aparición y el desarrollo del M.B.I. como técnica de instrumento para la 
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evaluación de Burnout, su aparición significó poder contar con una definición 
operativa que fijara de forma clara qué se entendía por Burnout. El cual lo define 
como “un síndrome de cansancio emocional, despersonalización y reducción de la 
realización personal” (Maslach & Jackson, 1981a). Posterior a esto queda fijado una 
línea clara de investigación en estudios empíricos que permite diferentes 
investigaciones en los factores asociados y su desarrollo.  
 
Maslach & Jackson (1982) propone el Burnout como un síndrome de estrés 
crónico propio de aquellas profesiones de servicios que se caracterizan por una 
atención intensa y prolongada con personas que están en una situación de necesidad 
o de dependencia. Estas autoras caracterizan el síndrome de Burnout como un 
proceso marcado por el cansancio emocional, la despersonalización y el abandono 
de la realización personal.  
 
Pines y Kafry (1978) definen el Burnout como una experiencia general de 
agotamiento físico, emocional y actitudinal. Dale (1979) es uno de los que inician la 
concepción teórica del Burnout entendiéndolo como consecuencia del estrés laboral, 
y con la que mantiene que el síndrome podría variar en relación con la intensidad y 
duración del mismo.  
 
Otros autores que aportan una definición de Burnout son Edelwich y Brodsky 
(1980), que lo definen como “una pérdida progresiva del idealismo, energía y 
motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las 
condiciones del trabajo”. Proponen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo 
con Burnout: Entusiasmo, Estancamiento, Frustración, Apatía.  




Según Shiron (1989) el Burnout es una forma de cansancio cognitivo ya que 
es una variable del estrés específicamente relacionada con la perdida de los 
elementos cognitivos que valorizan un trabajo, el Burnout aparece cuando se pierde 
el contexto de justificación de un esfuerzo o de una tarea más que por el resultado de 
una carga pesada, monótona o excesiva. 
 
Moreno, Oliver y Aragoneses (1991), lo definen como el tipo de estrés 
laboral que se da principalmente en aquellas profesiones que superan una relación 
interpersonal intensa con los beneficiarios del propio trabajo. Mientras que Gil 
Montes y Peiró (1997), definen el síndrome de Burnout como: “una respuesta al 
estrés laboral crónico, acompañado de una experiencia subjetiva de sentimientos, 
cogniciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones psicofisiólogicas en la 
persona y consecuencias negativas para las instituciones laborales”.  
 
En la actualidad el término Burnout hace referencia a una situación de 
agotamiento, cansancio emocional, desgaste o fatiga psíquica en el trabajo, 
disminución de la realización personal, de la cantidad y calidad del trabajo y pérdida 
de energía, sobrepasando y agotando la capacidad de afrontar una situación laboral, 
familiar o social de forma adaptativa. A pesar de la anterior definición las 
investigaciones se han centrado en el campo laboral; la definición más aceptada es la 
acuñada por Maslach y Jackson desde su perspectiva psicosocial “un tipo de 
respuesta prolongada debido a estresores emocionales e interpersonales crónicos 
debido al trabajo” (Kleiber y Enzmann, 1990; Schaufeli, Maslach y Marek, 1993; 
Maslach, 1999). Por otro lado, según Maslach (2001), el síndrome de Burnout estaría 
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compuesto por tres dimensiones: Cansancio Emocional o agotamiento emocional, 
Despersonalización, Reducida realización personal.  
 
De acuerdo con Garcés de Los Fayos (2000), en la actualidad existe consenso 
entre los autores en asumir el modelo de Síndrome de Burnout basándose en las 
dimensiones descriptas por Maslach (1993) y Pines (citado en Gil – Montes y Peiró, 
1997). Por consiguiente, el síndrome sería una consecuencia de eventos estresantes 
que disponen al individuo a padecerlo, y también sería necesaria la presencia de una 
“interacción” trabajador – cliente intensa y/o duradera en el tiempo para que el 
síntoma se produzca.  
 
Maslach (2001), señala que el agotamiento emocional representa la 
dimensión de tensión básica del Síndrome de Burnout; la despersonalización expresa 
el contexto interpersonal en donde se desarrolla el trabajo del sujeto y la disminución 
del logro personal, representa la autoevaluación que realiza el individuo de su 
desempeño laboral y personal.  
 
4.1 Burnout en el Individuo y la Organización. 
 
El Síndrome de Burnout se presenta como un síndrome complejo que acarrea 
consecuencias muy variables, ya que están presentes consecuencias a nivel 
psicológico, físico y conductual. Entre los síntomas más comunes informados en la 
literatura en el ámbito individual estarían los problemas psicosomáticos, la 
disminución del rendimiento, y las actitudes negativas hacia la vida en general 
(Garcés de Los Fayos, 2000).  




Garcés de Los Fayos (2000) presenta un listado de diferentes consecuencias 
que produce el Síndrome de Burnout en los individuos, entre ellas:  
 
- Psicológicas: Problemas psicosomáticos, Actitudes negativas hacia sí 
mismo, Depresión, Sentimientos de culpabilidad, Ansiedad, Cólera, Aburrimiento, 
Baja tolerancia la frustración, Abuso de drogas. 
 
- En el contexto organizacional: Disminución del rendimiento, Actitudes 
negativas hacia el trabajo, Falta de motivación hacia el trabajo, Actitudes negativas 
hacia el cliente, Incapacidad para realizar el trabajo con rigor, Rotación, Intención de 
abandonar a abandono real del trabajo, Absentismo, retrasos y largas pausas en el 
trabajo, Insatisfacción en el trabajo, Disminución del compromiso.  
 
- En el contexto ambiental: Actitudes negativas hacia la vida en general y 
Disminución de la calidad de vida profesional. 
 
Según Bresó (2007), el Burnout en las organizaciones es considerado en la 
actualidad como uno de los daños laborales de carácter psicosocial más importantes. 
El Burnout es un proceso que surge como consecuencia del estrés laboral crónico en 
el cual se combinan variables de carácter individual, social y organizacional. Se trata 
por tanto de un síndrome con connotaciones afectivas negativas que afecta a los 
trabajadores en distintos niveles (personal, social y laboral). Así, variables como auto 
eficacia o la competencia percibida han demostrado un rol mediador en el proceso de 
Burnout. Por otro lado, otros modelos han puesto de manifiesto el papel 
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determinante de variables de carácter organizacional (por ejemplo: trato con el 
cliente, conflicto y ambigüedad de rol, etc.). (Bresó; Salanova; Schaufeli, 2007). 
 
Por otro lado, en una revisión crítica del concepto del Síndrome de Burnout, 
Maslach (2001) menciona que hoy el síndrome se está comportando como un virus, 
porque si alguien presenta Síndrome de Burnout, existe una escalada donde los 
demás compañeros se “contagian”. Se plantea la necesidad de crear sistemas de 
intervención que vayan más allá de los talleres grupales de intervención, charlas 
informativas e intervenciones individuales, sino que más bien se actúe humanizando 
los sistemas de servicios sociales y de ayuda.  
 
4.2 Teorías Explicativas 
 
Existe una serie de modelos explicativos que plantean la presencia de 
Burnout, sus causas y síntomas. Entre estos podemos señalar los siguientes: 
 
El modelo de Cherniss (1980, citado en Fernández, Cornés y Codesido, 
1999), manifiesta que individuos en ambientes laborales particulares (sobrecarga en 
el trabajo, cantidad de estimulación, grado de autonomía, metas institucionales, etc.) 
interactúan con sujetos que se encuentran con niveles diversos de estrés (por 
ejemplo, grado de logro de las orientaciones de carrera, dudas acerca de su 
competencia para llevar a cabo su trabajo, etc.). Estos pueden afrontar los factores 
estresantes de diferentes maneras. Algunos utilizan estrategias de afrontamiento 
activas, ineficaces. Así el proceso de Burnout se describe en tres fases que son: La 
fase de estrés, la fase de agotamiento, la fase de afrontamiento 




El modelo de Leiter y Maslach (citado en Fernández, Cornés y Codesido, 
1999), escribe tres estadios donde toma la exhaustación emocional como respuesta a 
las demandas y a los estresores del trabajo. El proceso de Burnout es el siguiente: 
exhaustación  emocional, despersonalización, logro personal disminuido. Donde el 
agotamiento emocional es el aspecto clave en este modelo y se refiere a la fatiga, 
pérdida progresiva de energía, etc. La despersonalización se refiere a una forma de 
afrontamiento que protege al trabajador de la desilusión y agotamiento. Lo que 
implica actitudes y sentimientos cínicos, negativos sobre los propios clientes.  
 
El modelo de Golembiewski y Munzenrider, (1988 citados en Fernández, 
Cols, 1999), presenta los mismos componentes que el anterior, pero en un orden 
diferente: Despersonalización - logro personal disminuido -exhaustación emocional.  
Es decir, un trabajador experimenta primero un cierto grado de desprendimiento o 
separación profesional.  Dicha separación llega a producir Despersonalización, la 
cual deteriora la habilidad para una realización óptima de las tareas.  
 
A partir de ésta se plantea ocho fases que combinan las tres dimensiones en 
categorías de bajo - alto, y que permite clasificar al trabajador en función de la 
virulencia del síndrome. Este diseño permite clasificar a cada caso particular y a los 
grupos en función de la virulencia del síndrome, tomando en cuenta que las fases 
varían de un sujeto a otro y que no todos pasan por todas las fases.  
 
El modelo de Farber (citado en Guerrero, 2003), describe seis estadios 
sucesivos que son: Entusiasmo y dedicación; respuesta de ira y frustración del 
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trabajador ante los estresores laborales; no correspondencia entre el esfuerzo y los 
resultados y recompensas; se abandona el compromiso e implicación en el trabajo; 
aumento de la vulnerabilidad del trabajador y aparición de síntomas físicos, 
cognitivos y emocionales; y por último, agotamiento y descuido.  
 
Otros modelos a destacar de carácter integrador son los de Gil-Monte y Cols 
(citado en Marrau, 2004), que apoyan la tridimensionalidad del Burnout, pero 
sugieren otra relación entre los mismos. Estos autores proponen que los 
profesionales experimentan una falta de "Realización Personal" y el incremento del 
"Cansancio Emocional". De ambos se deriva el manejo de estrategia denominada 
"Despersonalización". Concluyendo, este síndrome sería una respuesta, como efecto 
de una valoración secundaria a la ineficacia del afrontamiento, al estrés laboral.  
 
De Manzano y Ramos (2001), también apoya la tridimensionalidad del 
Burnout, pero plantea otra secuencia, donde primero aparece la baja realización 
personal para evolucionar acompañada del cansancio emocional. Ante la cronicidad 
de estas dos dimensiones el sujeto desarrolla actitudes de despersonalización. Es 
importante señalar que en este modelo, siguiendo un continuo temporal, la segunda 
fase del proceso está muy cercana a la tercera y, por lo tanto, pueden presentarse 
juntas o alternativamente.  
 
De Hatinen y Cols. (citado en Barría, 2002), proponen, a partir de estudios 
empíricos sobre los patrones del Síndrome de Burnout, una secuencia de desarrollo 
de sus síntomas. Estos autores explican que los sentimientos de baja eficacia 
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profesional representan las tempranas fases del Síndrome de Burnout (SB), mientras 
que el cansancio emocional y el cinismo representan las fases más avanzadas.   
 
4.3 Características Organizacionales de los Laboratorios Clínicos. 
 
Es importante tener en cuenta conceptos básicos sobre las organizaciones 
para entender cómo estos contribuyen en la aparición del síndrome de Burnout en los 
empleados, así que: Las funciones que los Bacteriólogos y Auxiliares de laboratorio 
deben cumplir son funciones como: recepción, toma de muestra, transporte, 
procesamiento, análisis e informe de resultados de manera oportuna, eficiente y 
confiable, proceder bajo las normas éticas y legales, brindar permanente apoyo, 
servicio ético y profesional a todos los usuarios del laboratorio, mantener un sistema 
de registro de las pruebas realizadas y los resultados obtenidos. (Decreto 77 de 
1997). 
 
Estructura organizacional: Los laboratorios están divididos por dependencias 
donde en cada una de ellas se realizan exámenes específicos, las cuales son: 
Inmunohematologia, Hematologia Especial, Química, Parasitología, Uroanalísis, 
Microbiología. (Decreto 77 de 1997). 
 
Organigramas: según el artículo 5 capítulo III del decreto 77 de 1997, los 
Laboratorios Clínicos deben dividir sus organigramas en tres aéreas, las cuales son: 
área administrativa, área técnica, área de servicios generales.  
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4.4 Riesgos Psicosociales en los Laboratorios Clínicos 
 
Los factores o riesgos psicosociales son una de las áreas en las que se divide 
tradicionalmente la prevención de riesgos laborales (las otras áreas son la ergonomía, 
la seguridad y la higiene), los riesgos psicosociales se originan por diferentes 
aspectos de las condiciones y organización del trabajo. Cuando se producen tienen 
una incidencia en la salud de las personas a través de mecanismos psicológicos y 
fisiológicos. La existencia de riesgos psicosociales en el trabajo afecta, además de  la 
salud de los trabajadores, al desempeño del trabajo.  Las causas que originan los 
riesgos psicosociales son muchas y están mediadas por las percepciones, 
experiencias y personalidad del trabajador (Furnham, 2001). Algunos de ellos 
pueden ser:  
 
4.4.1 Estrés laboral: todos los trabajos son potencialmente estresantes, 
aunque las tensiones varía de manera considerable. Algunos son demasiados 
tediosos, como el control de máquinas o el resguardo de propiedades, los trabajos 
asistenciales.  En otros, se maneja una cantidad excesiva de estímulos que son 
físicamente demandantes, lo cual conduce al agotamiento. Por otro lado, los 
trastornos psicológicos en el lugar de trabajo han sido identificados como una de las 
diez principales enfermedades relacionadas con el trabajo.  Ilgen (1990) citado en: 
….., afirma: “la salud de los trabajadores es uno de los temas más importantes de 
nuestro de tiempo” (Pág. 273). El reconocimiento del riesgo psicosocial del trabajo 
ha impulsado los estudios sobre el estrés médico, psicológico y conductual.  Pelletier 
(1977) citado en…. expone que el estrés y los factores psicológicos desempeñan un 
papel mucho más importante en los trastornos crónicos que en las enfermedades 
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graves e infecciones.  Como consecuencia, los empleados y las organizaciones son 
cada vez más concientes de los efectos negativos del estrés relacionado con el 
trabajo (Furnham, 2001, pág. 339 - 343). 
 
4.4.2 Mobbing: Lo definen como un acoso en el lugar de trabajo en el que 
una persona o grupo de personas se comportan abusivamente, ya sea con palabras, 
gestos o de otro modo, atentando contra otra persona, con la consiguiente 
degradación del clima laboral. Esta situación provoca en la persona acosada un 
profundo malestar psicológico, afectando a su confianza y reduciendo su autoestima. 
 
 El primer gran problema del mobbing es que los afectados ni siquiera saben 
que lo sufren. Su salud, tanto física como psíquica, se va deteriorando, y esto deriva 
en una baja laboral, y en la mayoría de los casos en la salida del trabajador de la 
empresa. Para conocer cuáles son los síntomas o si se está ante esta situación de 
acoso, el profesor Heinz Leymann, el mayor estudioso de la materia en Europa, ha 
elaborado un Cuestionario de 45 preguntas, que permite saber cuáles son las 
actuaciones propias del mobbing. Si una persona está padeciendo durante, al menos, 
los últimos seis meses uno o más de estos hostigamientos psicológicos, con una 
frecuencia de una vez o más por semana, se puede decir que sufre acoso moral. 
(Heinz, 2002).  
 
4.4.3 Motivación Laboral: La motivación es el interés o fuerza intrínseca 
que se da en relación con algún objetivo que el individuo quiere alcanzar. Entonces, 
se puede decir que un organismo está motivado cuando se caracteriza por un estado 
de tendencia. Esta motivación depende, en un momento dado, de los valores y 
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motivaciones que el individuo desprende de su grupo de referencia, como también de 
lo que se le ofrece en la situación misma de trabajo. Maslow, en su teoría 
motivacional, sugiere que las personas serían poseedoras de una tendencia intrínseca 
al crecimiento o auto perfección.  Una vez que se satisface una necesidad se 
desencadena la siguiente necesidad superior y las categoriza de la siguiente forma: 
Necesidades de carencia o déficit, Necesidades de desarrollo, Necesidades de auto 
actualización o "self-actualization". (Furnham 2001). 
 
4.4.4 La satisfacción: La satisfacción es aquella sensación que el individuo 
experimenta al lograr el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo 
de necesidades y el objeto o los fines que las reducen. Es decir, satisfacción, es la 
sensación del término relativo de una motivación que busca sus objetivos.  La 
Satisfacción en el trabajo para muchos autores, es un motivo en sí mismo, es decir, el 
trabajador mantiene una actitud positiva en la organización laboral para lograr ésta; 
Para otros, es una expresión de una necesidad que puede o no ser satisfecha. 
Mediante el estudio de la satisfacción, los directivos de la empresa podrán saber los 
efectos que producen las políticas en los empleados.  (Muchinsky, sexta edición). 
 
4.4.5 Salud Ocupacional: La Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) han propuesto la siguiente 
definición: “la disciplina de la Salud Ocupacional que tiene como finalidad 
promover y mantener el más alto grado de bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores en todas las profesiones evitar el desmejoramiento de la salud causada 
por las condiciones de trabajo, protegerlos en sus ocupaciones de los riegos 
resultantes de los agentes nocivos, ubicar y mantener los trabajadores de manera 
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adecuada a sus aptitudes fisiológicas y psicológicas y, en suma, adaptar el trabajo 
al hombre y cada hombre a su trabajo” (Urrego, pág. 12.). Todos los trabajadores 
están expuestos a riesgos ocupacionales y según el Decreto 1607 de 2002 en 
Colombia, los Bacteriólogos y Auxiliares de Laboratorio se encuentran en clase de 
riesgo 3, definida como “empresas dedicadas a actividades de apoyo diagnóstico, 
incluye solamente los laboratorios de análisis químicos, biológicos, bancos de 
sangre y similares”, se encuentran expuestos a los siguientes riesgos: De tipo 
biológico: Organismos microscópicos, Organismos macroscópicos, Personas y 
animales enfermos o portadores sanos, Basuras, Vectores, Animales venenosos, 
Vegetales tóxicos o irritantes. (Urrego, pág. 14, s. f.). 
 
4.5 Investigaciones realizadas sobre el síndrome de Burnout en profesionales 
de laboratorios clínicos 
 
El síndrome de burnout como anteriormente hemos comentado es una 
experiencia humana compleja que deja a una persona mentalmente, físicamente y 
emocionalmente agotado. En el mundo profesional y empresarial, las consecuencias 
del agotamiento son graves. Estos incluyen, pero no limitado a, una disminución en 
la calidad del servicio, la rotación del empleo, la baja moral, tardanzas y ausentismo 
(Simendinger EA, 1985). Por tanto, siendo el burnout una temática estudiada en 
distintos campos de la salud y las organizaciones, presenta un bajo índice de estudios 
realizados dentro de los profesionales de laboratorios clínicos. No obstante, se han 
realizados algunas estudios por Molfese (1999) como Burnout in clinical laboratory 
workers, dentro del cual se evalúan los niveles de burnout en personal de laboratorio 
clínico que trabajaba en un centro de atención terciaria en el noreste de Estados 
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Unidos; en donde se emplea el Inventario de Administración Burnout de Maslach, en 
un Estudio General (1996) a una muestra de 90 trabajadores de los laboratorios 
clínicos proporcionados los resultados estadísticos que no demostró el agotamiento 
en la muestra estudiada. Esta investigación ha demostrado altos niveles de 
agotamiento, cinismo y eficacia profesional. La evaluación estadística de los datos 
no mostró diferencias importantes entre grupos demográficos. 
  
De igual forma, la investigación realizada por Lindler y Chapman (2003), 
sobre el laboratorio clínico nos deja dar una mirada al extenso mundo que componen 
esta comunidad y su desarrollo dentro del entorno laboral. Por ende, dentro de esta 
investigación, la fuerza de trabajo cuenta con un laboratorio de análisis clínicos 
sector crítico de la fuerza laboral de salud, y como otros tipos de trabajadores de la 
salud, tales como enfermeras y farmacéuticos. Los trabajadores de los laboratorios 
clínicos cumplir con las funciones que están en el sistema de atención de salud, sin 
embargo, su importancia no es bien comprendida por el público en general. Esto es 
probablemente debido a que, con la excepción de laboratorista, que dibujan y 
etiquetan las muestras de sangre, no los profesionales de laboratorio clínico tienen 
poco o ningún contacto directo con los pacientes. En cambio, el trabajo de los 
profesionales de laboratorio clínico se lleva a cabo detrás de las escenas, en los 
laboratorios clínicos.  
 
Las responsabilidades del trabajo en general, de la clínica de los trabajadores 
de laboratorio implican preparación, examen y análisis de los fluidos del cuerpo, los 
tejidos, y las células de los signos de las infecciones bacterianas o virales, parásitos u 
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otros microorganismos, productos químicos, anormalidades celulares, y otras 
indicaciones de la enfermedad o precursores de la enfermedad.  
 
A través de estos procesos, los profesionales de laboratorio clínico en ayudar 
a la detección y diagnóstico de enfermedades, así como en el seguimiento de los 
progresos y los resultados de los tratamientos.  
 
Por tanto, dentro de la investigación de Lindler y Chapman (2003), podemos 
observas que los niveles de satisfacción laboral del profesional de laboratorios 
clínicos dependen de un componente importante del trabajo, como lo es el salario; en 
general, los sueldos de los trabajadores de  laboratorio de la ciencia no han seguido 
el ritmo con los de otros tipos de profesionales de la salud. Esto ha llevado a lo que 
algunos observadores han descrito como una "fuga de cerebros" de profesionales 
capacitados en la tecnología de laboratorios clínicos para los otros, más altamente 
compensados en otros campos (Guiles, Jesse, Lunz, 1995) 
  
Así mismo, la productividad laboral dentro de este campo, ha sido asociada 
con el exceso de trabajo y de "Burn-out", que conduce a la disminución de 
satisfacción laboral. Las reducciones de personal se han encontrado para aumentar 
tanto las cargas de trabajo y salarios para los trabajadores que permanecen 
empleados, pero estos aumentos salariales no compensan la disminución de la 
satisfacción en el trabajo resultante del personal.  
 
Por otro lado, existen otros trabajos investigativos como Hardiness, Stress, 
Temperament, Coping, and Burnout in Health Professionals, en donde se examinó 
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las relaciones entre resistencia, el estrés, el temperamento, resistencia y burnout en 
una muestra de 448 profesionales de la salud; arrojando en las estadísticas 
multivariable que la resistencia no se cuenta para una cantidad significativa de la 
variación en el desgaste después de un estrés y hacer frente había entrado en las 
ecuaciones de regresión. Los siguientes análisis identificaron una relación 
significativa entre el estrés, la superación, el temperamento, y el agotamiento. Por 
último, expuestos a un programa de 6 semanas de formación activa para mejorar el 
afrontamiento adaptativo notificaron considerables aumentos funcionales de 
afrontamiento y el sentido de realización personal, y la disminución de los 
sentimientos de despersonalización. (Rowe, M., 1997). Aunque esta investigación 
no está directamente relacionada con el burnout en laboratorista clínicos se puedo a 
través de sus resultados observar el deterioro y el estrés que puede causar el burnout 
dentro de una comunidad que labora dentro de un centro asistencial o clínica, debido 
al exceso de trabajo y el contacto piel a piel con problemas relacionados con la salud 
humana. 
 
Por consiguiente, como podemos observar, la falta de investigación acerca de 
varias cuestiones críticas que podrían aclarar algunos de los problemas en este 
ámbito, está siendo una limitante para el mejoramiento de la calidad de vida personal 
y laboral del laboratorista (Bacteriólogos y Auxiliares) clínico dentro de cualquier 
centro asistencial que desempeñe su labor. 
 
 En Colombia las investigaciones con respecto a esta población es escasa, de 
hecho en la región Caribe este trabajo es pionero, ya que se ha marcado un amplio 
interés por investigar el concepto de Burnout mas médicos y enfermeras; es así como 
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unas investigaciones realizadas en la misma población ha arrojado diferencias 
significativas una de ellas fue realizada por Sierra y Rodríguez (2008) en el personal 
médico del Hospital Universitario Fernando Tronconis donde los resultados 
arrojados fueron la presencia del síndrome de burnout en el persona medico, por otro 
lado la investigación realizada por Canoles, Sánchez y Montenegro (2009) a los 
médicos de la comuna 3 de la E.S.E. los resultados mostraron que en este personal 
había una presencia de Burnout, estas investigaciones lo que permite a las 
organizaciones tomar medidas para minimizar su incidencia dentro del personal de 
salud. 
 
Algunos autores han considerado variables socio demográficas significativas 
en la aparición del síndrome de Burnout como  Cordes y Dougherty, 1993 (citados 
en Olmedo y Cols., 2001), afirman que la veteranía en el trabajo conlleva a niveles 
más bajos de Burnout, ya que la experiencia hace que cambien las expectativas, lo 
que permite conseguir una mayor adaptación a la realidad laboral. Sin embargo, 
estudios como el realizado por Atance (1997) develan una significancia entre la falta 
de realización personal en aquellos médicos con mayor antigüedad laboral. Los 
resultados obtenidos por Atance muestran que las medias obtenidas por el grupo de 
médicos con una antigüedad laboral mayor de 19 años eran superiores respecto a 
aquellos con una antigüedad entre los 11 y 19 años.  En cuanto al género es 
necesario mencionar  las variables que pueden influir en la aparición del Síndrome. 
(Esquivel, Buendía, Martínez, Martínez y Velasco, 2006). 
 
 Para Guevara y Cols, (2004), las mujeres son el grupo más vulnerable, quizá 
en este caso de los sanitarios por razones diferentes como podrían ser la doble carga 
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de trabajo que conlleva la práctica profesional y la tarea familiar así como la elección 
de determinadas especialidades profesionales que prolongarían el rol de mujer y 
según De Ridder, 2000 (citado en Moreno, Seminotti, Garrosa, Rodríguez y 
Morante, 2005), en las diferencias cognitivas durante el proceso de afrontamiento, 
pues las mujeres se muestran más reactivas en las situaciones estresantes al focalizar 
su atención en los peligros potenciales de la situación, mientras que los hombres 
hacen mayor uso de las estrategias de evitación y negación, infravalorando el 
problema.  
 
Pérez, (2000) Actualmente, se atañe el síndrome de Burnout a diversos 
grupos de profesionales que incluye desde directivos hasta amas de casa, y se explica 
que éste es el resultado de un proceso de continuo en donde el sujeto se ve expuesto 
a una situación de estrés crónico laboral y sus estrategias de afrontamiento que 
utiliza no son eficaces. Es decir, que los sujetos en su esfuerzo por adaptarse y 
responder eficazmente a las demandas y presiones laborales, se esfuerzan en exceso 
y de manera prolongada en el tiempo. Añadiendo la sobre exigencia, la tensión y la 
frustración por resultados no esperados, se originan riesgos de enfermar física 
(alteraciones psicosomáticas) y/o mentalmente (estados ansiosos, depresivos, 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
5.1 Tipo de Investigación 
 
El presente estudio utilizó un tipo de investigación descriptiva y un diseño 
transaccional donde se describe una situación problema en un momento único del 
tiempo sobre las variables de estudio.  
 
En este caso, la presente investigación tuvo como objetivo identificar la 
presencia del Síndrome de Burnout en los profesionales de Laboratorio Clínico 
(Bacteriólogos y Auxiliares), de la ciudad de Santa Marta; buscando abordar un 
fenómeno de la realidad que debe ser descrito en sus componentes en un momento 
único del tiempo.  Por otra parte, no se pretende manipular ningún tipo de variables 
ni establecer correlaciones entre dos categorías de análisis. Por tanto, este estudio se 
enmarca dentro de las investigaciones de tipo descriptivo transversal (Hernández, 
Fernández y Batista, 2006). 
 
5.2 Población y Muestra 
 
La población estuvo constituida por 89 empleados de los Laboratorios Clínicos de la 
Ciudad de Santa Marta en entidades públicas y privadas (Bacteriólogos y 
Auxiliares), los cuales tenían como mínimo  cinco años de experiencia en el cargo. 
Todos los participantes reunían las condiciones para cumplir los objetivos de la 
investigación. De ellos se seleccionaron un subgrupo de 40 participantes, porque no 
todos los laboratorios permitieron el acceso y de los que sí aprobaron el acceso se 
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reúnen esos participantes. Además, cumplen las características que exige la 
investigación. Este tipo de muestra es no probabilística, por conveniencia o por 
Institucionalidad. Según Hernández y otros (2006) en una muestra no probabilística 
la elección de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas 




El Inventario de Burnout de Maslach (Maslach Burnout Inventory) (M.B.I.) de 
Maslach y Jackson (1981), es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie 
de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relación a su interacción 
con el trabajo. Es un instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e 
investigaciones, está formado por 22 ítems, que se valoran con una escala tipo Likert 
mediante un rango de 7 adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué 
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los ítems.  
 
La factorización de los 22 ítems a través del análisis confirmatorio arroja en 
la mayoría de los trabajos 3 factores que son denominados agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal en el trabajo. 
 
Los tres factores han sido obtenidos con muestra de diferentes colectivos 
profesionales. En investigaciones realizadas por  Gil-Monte y  Peiró con una muestra 
multiocupacional (1999), Moreno, Garrosa y Gonzáles con una población docente en 
la Universidad de Madrid (2000), en Colombia Caballero, Abello, Palacio con una 
BURNOUT EN BACTERIÓLOGOS Y AUXILIARES   
47 
 
población de estudiantes universitarios (2007), en Cali Guevara, Henao,  Herrera, 
con Medico internos y Residentes (2002).  
 
 La subescalas de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) está 
formada por 9 ítems que refieren la disminución o pérdida de recursos 
emocionales o describen sentimientos de estar saturado y cansado 
emocionalmente por el trabajo. 
  la subescalas de Despersonalización (Despersonalization) (D) está formada 
por 5 ítems que describen una respuesta fría e impersonal y falta de 
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atención 
  la subescalas de Realización Personal en el trabajo (Personal 
Accomplishment) (PA) está compuesta por 8 ítems que describen 
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el 
propio trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional. 
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna.  
 
Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y 
Despersonalización puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar 
quemado, en la subescala de Realización Personal en el trabajo bajas puntuaciones 
corresponden a altos sentimientos de quemarse. Se deben mantener separadas las 
puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuación única porque no 
está claro si las tres pesan igual en esa puntuación única o en qué medida lo hacen. 
 
El punto de corte puede establecerse según los siguientes criterios: En la 
subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o superiores serían 
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indicativas de un alto nivel de Burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderían a 
puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de 
niveles de Burnout bajos o muy bajo. En la subescala  de Despersonalización (D) 
puntuaciones superiores a 10 serían nivel alto, de 6 a 9 medio y menor de 6 bajo 
grado de despersonalización. Y en la subescala de Realización Personal (PA) 
funciona en sentido contrario a las anteriores; y así de 0 a 30 puntos indicaría baja 
realización personal, de 34 a 39 intermedia y superior a 40, sensación de logro. 
 
Ítems de la Subescala del MBI   
SUBESCALAS ÍTEMS 
Agotamiento Emocional 9 ítems 
(a1,a2,a3,a6,a8,a13,a14,a16,a20) 
Despersonalización 5 ítems (d5,d10,d11,d15,d22) 
Realización Personal 8 ítems (r4,r7,r9,r12,r17,r18,r19,r21) 
 
En las dos primeras Subescalas a mayor puntuación el sujeto siente con más 
frecuencia cansancio emocional y actitudes de despersonalización. En la tercera, a 
mayor puntuación el sujeto se siente más realizado en su trabajo. 
 
Por otra parte, se considera que la prueba es confiable y válida para este 
proyecto ya que el instrumento mide la variable que se busca medir, tiene un 
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Se solicitó permiso a los Coordinadores de los diferentes laboratorios clínicos, una 
vez obtenido el mismo, se reunió a los profesionales (Bacteriólogos y Auxiliares) 
para darles a conocer el objetivo de la investigación a realizar, a fin de que estos 
conozcan e identifiquen a fondo la existencia de este síndrome dentro de su campo 
laboral, y de esta manera lograr toda su colaboración para con el estudio, esperando 
la sinceridad de las respuestas dadas por cada uno de los evaluados, además 
garantizándoles la confidencialidad de los datos y obteniendo el consentimiento 




Aplicación del instrumento inventario Maslach Burnout Inventory, Maslach y 
Jackson (1981) el cual consta de (22) preguntas repartidas en tres factores que 
constituyen tres subescalas, cada una de las cuales se identifica con las tres 
dimensiones, (agotamiento emocional, despersonalización, realización personal), 
definitorias del síndrome de Burnout.  
 
El inventario se aplicó por parte de los investigadores, los cuales se dirigirán 
a las respectivas áreas de trabajo de los sujetos evaluados, con la finalidad de que el 
inventario sea autoaplicado y de manera individual, este proceso tendrá una duración 
de un día en jornada continua. Una vez culminada la aplicación del instrumento se 
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procederá a la tabulación de la información, utilizando el programa estadístico SPSS 
15.0 para Windows con la finalidad de detectar la presencia del síndrome de Burnout 
en los profesionales Bacteriólogos y Auxiliares de los laboratorios clínicos. Los 
datos fueron procesados con la técnica de la estadística descriptiva 
 
5.5 Procesamiento de la Información. 
 
Para llevar a cabo el procesamiento de la información de esta investigación, se 
procedió a efectuar una serie de pasos para lograr una apropiada recolección de 
datos. Tomándose inicialmente la calificación de forma individual de los respectivos 
cuestionarios, posteriormente se digitaron los datos. Para ello se utilizó el Software 
estadístico SPSS 15.0 para Windows. Para obtener los respectivos puntajes de cada 
participante, con la técnica de la estadística descriptiva y la información se presentó 
bajo los fundamentos técnicos de tablas y gráficas.  
 
TABLA 1.  
Operacionalización de la Variables 





Síndrome De Burnout: Es una 
respuesta a un estrés emocional 
cuyos rasgos principales son el 
agotamiento físico y psicológico, 
una actitud fría y despersonalizada 
en la relación. (Maslach y Jackson, 
1981): 
Agotamiento Emocional: 
Disminución y pérdida de recursos 
emocionales, la persona se vuelve 
menos sensible con las demás 
personas y muy duro consigo 
mismo 
M.B.I Maslach y Jackson (1981) 
1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. 
 
Despersonalización: Consistente 
en el desarrollo de actitudes 
negativas, de insensibilidad y de 
cinismo hacia las personas. 
M.B.I. Maslach y Jackson 
(1981) 
5, 10, 11, 15 y 22 
Falta De Realización Personal: 
Con tendencias a evaluar el propio 
trabajo de forma negativa, siente 
insuficiencia profesional y baja 
autoestima personal. 
M.B.I. Maslach y Jackson 
(1981) 
4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21.  
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5.6 Consideraciones Éticas. 
 
En la presente investigación se tuvo en cuenta diversas consideraciones éticas, 
tomadas bajo el reglamento de la profesión del psicólogo, utilizando como base la 
ley 1090 de 2006 (septiembre 6), donde promueven por medio del artículo 50 que 
todos los profesionales de psicología al planear o llevar a cabo investigaciones 
científicas, deberán basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que 
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes. Cabe destacar, que los 
principios éticos fundamentados en esta investigación son, el respeto, la 
responsabilidad, la participación voluntaria y la confidencialidad, buscando en cada 
uno de ellos la objetividad y el mejor desarrollo de este estudio de investigación.  
 
• Respeto: Dentro de la recolección inicial de datos de los participantes, se tendrá 
en cuenta el no permitir el acceso de terceros a la obtención de información 
que pudiera ser utilizada en contra de los participantes o de la institución.  
 
• Responsabilidad: En el desarrollo de la investigación siempre se tiene claro el 
mantener los más altos estándares de nuestra profesión, llevando a cabo un 
proceso de claridad y disciplina en el proceso investigativo efectuado en los 
Bacteriólogos y Auxiliares de laboratorios clínicos en la ciudad de Santa 
Marta.  
 
• Participación Voluntaria: Cada profesional del área de  salud que participa en 
esta investigación quedó en la completa libertad de aceptar o rechazar de 
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manera abierta su participación, respetando sus decisiones y valores de cada 
uno de ellos.  
 
• Confidencialidad: La recolección de datos y los resultados obtenidos dentro del 
proceso investigativo será tratada bajo un alto grado de confidencialidad, 
teniendo en cuenta que bajo ninguna circunstancia serán revelados los 
detalles (nombres, resultados individuales) de cada participante, se entregara 























A continuación se presentan los resultados de esta investigación inicia con la 
identificación socio demográfica de los bacteriólogos y auxiliares  que laboran en 
los laboratorios clínicos en la ciudad de Santa Marta que participaron en la 
investigación. Luego, se muestran los resultados obtenidos sobre la presencia del 
Síndrome de Burnout, según las variables de la población estudiada (edad, género, 
cargo, experiencia laboral y tipo de contrato) y las  variables que conforman el 
Síndrome de Burnout (Desgaste Emocional, Despersonalización y Realización 
Personal). 
 
La investigación contó con la participación de 15 bacteriólogos y 25 
auxiliares a quienes se les aplicó el instrumento Maslach Burnout Inventory (M.B.I.). 
 
Tabla 2.  
Cargos en los laboratorios clínicos participantes. 
Cargo 
 




Válidos Auxiliares de 
laboratorio 
25 62,5 62,5 62,5 
Bacteriólogos 15 37,5 37,5 100,0 











Grafico 1. Cargos en los laboratorios clínicos participantes. 
 
Teniendo en cuenta la variable del cargo en los laboratorios clínicos 
participantes, se  encuentra que hay un mayor número de  Auxiliares de laboratorio, 
en un sesenta y dos punto cinco por ciento (62,5%), y por otro lado los Bacteriólogos 
refieren a un  porcentaje de treinta y siete punto cinco por ciento (37,5%). Lo cual 
indica que el mayor número de empleados en los laboratorios clínicos en Santa 










Tabla 3. Género  de los Bacteriólogos y Auxiliares 
Género 
 




Válidos Femenino 34 85,0 85,0 85,0 
masculino 6 15,0 15,0 100,0 
Total 40 100,0 100,0  
 
Gráfico 2. Género  de los Bacteriólogos y Auxiliares  
 
 
De los cuarenta (40) encuestados a el género femenino corresponde el 
ochenta y cinco por ciento (85%), por otra parte al género masculino pertenece el 
quince por ciento (15%) de los participantes. Esto concluye que existe una mayor 
población femenina en los laboratorios clínicos en la ciudad de Santa Marta. 
 
 




Tabla 4. Edad de los Bacteriólogos y Auxiliares  
Edad (por rangos) 
 




Válidos De 20 a 35 21 52,5 52,5 52,5 
De 36 a 50 16 40,0 40,0 92,5 
De 51 a 65 3 7,5 7,5 100,0 
Total 40 100,0 100,0 
 
 
Gráfico 3. Edad de los Bacteriólogos y Auxiliares. 
 
 
En lo concerniente a  la variable edad, se observa que el cincuenta y dos por 
ciento (52,5%) se encuentran entre 20 y 35 años de edad, un cuarenta  por ciento 
(40%) entre 36 a 50 años y por último el siete por ciento (7,5%) corresponde a los 
que se hallan entre las edades de 51 a 65 años. Por lo tanto, se puede definir que la 
mayor población se localiza en el rango de edad que oscila entre 20 a 35 años de 
edad. 
 




Tabla 5. Experiencia Laboral de los Bacteriólogos y Auxiliares  
Experiencia Laboral (por rangos) 
 




Válidos De 5 a 15 años 27 67,5 67,5 67,5 
De 16 a 25 años 8 20 20 87,5 
De 26 a 35 años 5 12,5 12,5 100,0 
Total 40 100,0 100,0  
 
Gráfico 4. Experiencia Laboral de los Bacteriólogos y Auxiliares  
 
 
En  lo  que  respecta a la variable experiencia laboral encontramos que la 
mayoría de ellos, un sesenta y siete por ciento (67,5%), no sobrepasa los 15  años  de  
servicio  en los laboratorios clínicos;  un  veinte  por  ciento (20%)  tienen entre 16 a 
25 años de experiencia y en edades entre 26 a 35 años corresponde un porcentaje de 
doce punto cinco por ciento de estar laborando en esta profesión. 
 




Tabla 6. Tipo de contrato  de los Bacteriólogos y Auxiliares  
Tipo de contrato 
 




Válidos Termino Fijo 23 57,5 57,5 57,5 
Termino Indefinido 17 42,5 42,5 100,0 
Total 40 100,0 100,0  
 
Gráfico 5. Tipo de contrato  de los Bacteriólogos y Auxiliares  
 
 
Con respecto a la variable Tipo de Contrato, se puede observar que el 
cincuenta y siete por ciento (57,5%) de los  participantes, tienen un contrato a 
término fijo, mientras que el cuarenta y dos por ciento (42,5%) posee un contrato a 
término indefinido. Por consiguiente los trabajadores de los laboratorios clínicos en 
la ciudad de Santa Marta mantienen un balance en lo referente a sus contratos 
laborales, ya que no hay una diferencia notoria o amplia entre estos dos tipos de 
contrato. 
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Posteriormente se presenta cada uno de los gráficos en los que se describen 
datos generales de los resultados arrojados por el M.B.I, teniendo en cuenta sus 
variables características; agotamiento emocional, despersonalización, realización 
personal, donde se encontró lo siguiente con respecto a estas: 
Tabla 7. Agotamiento Emocional de Bacteriólogos y Auxiliares  
 




Válidos Alto 6 15,0 15,0 15,0 
Medio 9 22,5 22,5 37,5 
Bajo 25 62,5 62,5 100,0 
Total 40 100,0 100,0  
 
Gráfico 6. Agotamiento Emocional de Bacteriólogos y Auxiliares 
 
Teniendo en cuenta el Agotamiento emocional, la mayoría de los 
participantes se encuentran en un nivel bajo con una puntuación de 62,5%, en el 
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Tabla 8. Despersonalización de Bacteriólogos y Auxiliares  
 




Válidos Alto 11 27,5 27,5 27,5 
Medio 3 7,5 7,5 35,0 
Bajo 26 65,0 65,0 100,0 
Total 40 100,0 100,0  
 
Grafico 7. Despersonalización de Bacteriólogos y Auxiliares  
 
 
Teniendo en cuenta la variable Despersonalización, se encontró que también 
la mayoría de los participantes están en un nivel bajo correspondiente a un 65%. Sin 
embargo, se encuentra que el 27,5% de ellos, es decir, una cuarta parte de ellos se 





BURNOUT EN BACTERIÓLOGOS Y AUXILIARES   
61 
 
Tabla 9. Realización Personal de Bacteriólogos y Auxiliares  
 




Válidos Alto 28 70,0 70,0 70,0 
Medio 4 10,0 10,0 80,0 
Bajo 8 20,0 20,0 100,0 
Total 40 100,0 100,0  
 
Gráficos 8. Realización Personal de Bacteriólogos y Auxiliares. 
 
En cuanto a la realización personal, se encontró, como muestra el gráfico 
anterior, que el 70% de los profesionales estudiados se encuentran en un nivel alto. 
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Finalmente, se muestra de manera general como se presenta el Síndrome de 
Burnout en los Bacteriólogos y Auxiliares de laboratorio clínico en la ciudad de 
Santa Marta, resaltando sus variables como son: Agotamiento Emocional, 
Despersonalización y Falta de Realización Personal. 
Tabla 10. Burnout General de los Bacteriólogos y Auxiliares  
Dimensión Alto  Medio  Bajo  
Agotamiento Emocional 15,0% 22,5% 62,5% 
Despersonalización 27,5% 7,5% 65,0% 
Realización Personal 70,0% 10,0% 20,0% 
 
Gráfico 9. Burnout General de los Bacteriólogos y Auxiliares  
 
 
En cuanto a la presencia del Burnout en los Bacteriólogos y Auxiliares de 
laboratorio clínico en la ciudad de Santa Marta, se puede inferir que en la primera 
variable como es Agotamiento emocional se encontró una puntuación alta del 15% y 
un 22,5% en el nivel medio y por último el 62,5% refiere al nivel bajo de la 
puntuación.  
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Con respecto a la variable Despersonalización se observa que la puntuación 
alta es de 27,5%, un 7,5% con una puntuación media y una puntuación baja 
correspondiente a 65%.  
Finalmente en la última variable de estudio, Falta de Realización Personal, 
se encontró un 70% en el nivel alto, un 10% en puntuación media y un 20% como 
puntuación baja.  
 
En lo referente al Síndrome de Burnout y las variables cargo, género, edad, 
tiempo de vinculación y tipo de contrato: 
 
Tabla 11. Tabla de Contingencia Cargo * Agotamiento Emocional 
% de Cargo 
 
Componente 
  Cargo 





Bajo Recuento % 
del total 
8             
20,0%   
17      
42,5% 
25     
62,5% 
Medio Recuento % 
del total 
3            7,5% 6        
15,0% 
9       
22,5%    
Alto Recuento % 
del total 
4          10,0%       2          
5,0% 
6       
15,0% 




25     
62,5%   
4
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Relativo al agotamiento emocional y el cargo desempeñado se muestra en la 
tabla 11 que el 42,5% de los auxiliares puntuaron un grado bajo de Agotamiento 
Emocional, en adición el 20,0% de los bacteriólogos puntuó un grado bajo de 
Agotamiento Emocional. Por otro lado el 10,0% de los bacteriólogos puntuaron un 
alto grado de Agotamiento Emocional y un 5,0% de los auxiliares obtuvieron una 
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Tabla 12. Tabla de Contingencia Cargo * Despersonalización 
% de Cargo 
 
Componente 
  Cargo 






% del total 
8         20,0% 18     
45,0% 
26  65,0% 
Medio Recuento 
% del total 
1           2,5% 2        
5,0% 
3             
7,5% 
Alto Recuento 
% del total 
6            
15,0%           
5      
12,5% 
11  27,5% 
Total  Recuento 




5 62,5%   
           40                              
100,0% 
 




En relación a la Despersonalización y el cargo desempeñado se halló que el 
45,0% de los auxiliares y el 20,0% de los bacteriólogos puntuaron un grado bajo de 
Despersonalización. Además, el 15,0% de los bacteriólogos  puntuaron un grado 
alto de Despersonalización y el 12,5% de los auxiliares obtuvo un grado bajo de 
Despersonalización, lo cual puede ser evidenciado en la tabla 12. 
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Tabla 13. Tabla de Contingencia Cargo * Realización Personal 




  Cargo 







% del total 
3           
7,5% 
5      
12,5% 
8    
20,0%        
Medio Recuento 
% del total 
2            
5,0% 
2            
5,0% 
4          
10,0% 
Alto Recuento 
% del total 
10       
25,0%          
18    
45,0%          
28  
70,0% 
Total  Recuento 




62,5%   
           40                              
100,0% 
 




En cuanto a la Realización Personal y el cargo desempeñado la tabla 13 
muestra que el 45,0% de los auxiliares puntuaron un grado alto de realización 
personal, mientras que un 12,5% de auxiliares puntuó en grado bajo de Burnout.  En 
adición, los bacteriólogos puntuaron un 25% en el  alto grado de Realización 
personal y solo un 7,5% obtuvo grado bajo de realización personal. 
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Tabla 14. Tabla de Contingencia Género * Agotamiento Emocional 
% de Género 
 
Componente 
  Género 






% del total 
21       
52,5%      
4      
10,0% 
25    
62,5% 
Medio Recuento 
% del total 
7         
17,5%        
2        
5,0% 
9     
22,5% 
Alto Recuento 
% del total 
6         
15,0%    
0        
0,0% 
6    
15,0% 
Total  Recuento 




15,0%   
           40                              
100,0% 
 
Gráfico 13.  De Contingencia Género  * Agotamiento Emocional 
 
En cuanto al el género de los participantes, se encontró que en el género Femenino 
con un 52,5% el grado más bajo de Agotamiento emocional.  En contraste, con el género 
masculino donde el 10,0% fue la puntuación del grado bajo de de Agotamiento emocional, 
esto se evidencia en la tabla 14 que relaciona el Agotamiento emocional y el género. 
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Tabla 15. Tabla de Contingencia Género * Despersonalización  
% de Género 
 
Componente 
  Género 






% del total 
23       
57,5%     
3        
7,5% 
26      
65,0%             
Medio Recuento 
% del total 
3           
7,5% 
0           
0,0% 
3         
7,5% 
Alto Recuento 
% del total 
8         
20,0%       
3        
7,5% 
11     
27,5% 
Total  Recuento 




15,0%   
           40                              
100,0% 
Gráfico 14.  De Contingencia Género  * Despersonalización 
 
En relación a la despersonalización, en la tabla 15 se puede observar que en 
el género femenino se ubica en su mayoría en el grado bajo con un porcentaje      
57,5 %. En adición, solo el 7,5% del género masculino puntuó un alto grado de 
despersonalización, mientras que el género femenino presentó una calificación de 
20,0% de grado alto de despersonalización a diferencia con su puntuación 
inicialmente mostrada. 
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Tabla 16. Tabla de Contingencia Género * Realización Personal 
% de Género 
 
Componente 
  Género 






% del total 
5         
12,5% 
3        
7,5% 
8        
20,0% 
Medio Recuento 
% del total 
4                    
10,0% 
0           
0,0% 
4       
10,0% 
Alto Recuento 
% del total 
25        
62,5%           
3         
7,5% 
28               
70,0% 
Total  Recuento 




15,0%   
           40                              
100,0% 
 
Gráfico 15.  De Contingencia Género  * Realización Personal 
 
 
En lo concerniente a la realización personal y el género, se destaca que el 
62.5 % del género femenino tiene un alto grado de realización personal, en contraste 
sólo el 7,5% del género masculino tiene un alto grado de realización personal, tal y 
como se muestra en la tabla 16. 
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Tabla 17. Tabla de Contingencia Edad * Agotamiento Emocional 
% de Edad (por rango) 
 
Componente 
  Edad (por rango) 





Bajo Recuento  
% del total 
14    
35,0%   
9   
22,5%    
2     
5,0% 
25    
62,5% 
Medio Recuento  
% del total 
7   
17,5% 
2     
5,0%    
0    
0,0% 
9    
22,5% 
Alto Recuento  
% del total 
0   
0,0% 
5   
12,5% 
1    
2,5% 
6     
15,0% 
Total  Recuento  




40,0%   
3     
7,5% 
          40                              
100,0% 
 
Gráfico 16.  De Contingencia Edad (por rango)  * Agotamiento Emocional 
 
La tabla 17 muestra los resultados obtenidos en cuanto el Agotamiento 
Emocional y la edad, encontrándose que el 35,0% de la población cuyas edades 
oscilan entre los 20 y 35 años se ubicaron en el grado bajo de Agotamiento 
emocional.  Además el 22,5% de los participantes cuyas edades se encuentran entre 
los 36 y 50 años puntuaron un grado bajo de Agotamiento emocional, por su parte el 
2,5% del grupo de encuestados cuyas edades oscilas entre 51 y 65 años puntuaron un 
grado alto de Agotamiento emocional. 
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Tabla 18. Tabla de Contingencia Edad * Despersonalización  
% de Edad (por rango) 
 
Componente 
  Edad (por rango) 





Bajo Recuento  
% del total 
16      
40,0%   
9   
22,5% 
1    
2,5% 
26    
65,0% 
Medio Recuento  
% del total 
2    
5,0% 
1    
2,5% 
0     
0,0% 
3    
7,5% 
Alto Recuento  
% del total 
3    
7,5% 
6     
15,0% 
2      
5,0% 
11      
27,5% 
Total  Recuento  




40,0%   
3     
7,5% 
         40                              
100,0% 
 
Gráfico 17.  De Contingencia Edad (por rango)  * Despersonalización 
  
En relación a la despersonalización y la edad se observa en la tabla 18 que el 
40,0% de los participantes cuyas edades oscilan entre los 20 y 35 años puntuaron un 
grado bajo de despersonalización, mientras que el 22,5% de los que se encuentran en 
el rango de 36 a 50 años están en un nivel bajo de despersonalización y en este 
mismo rango puntuaron 15% en nivel alto. 
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Tabla 19. Tabla de Contingencia Edad * Realización Personal  
% de Edad (por rango) 
 
Componente 
  Edad (por rango) 






Bajo Recuento  
% del total 
1     
2,5% 
5     
12,5% 
2      
5,0% 
8    
20,0% 
Medio Recuento  
% del total 
3    
7,5% 
1     
2,5% 
0     
0,0% 
4   
10,0% 
Alto Recuento  
% del total 
17    
42,5% 
10       
25,0% 
1     
2,5% 
28     
70,0%   
Total  Recuento  




40,0%   
3     
7,5% 
         40                              
100,0% 
 
Gráfico 18.  De Contingencia Edad (por rango)  * Realización Personal 
  
En lo que se refiere a la Realización Personal y la edad la tabla 19 muestra 
que del grupo de auxiliares y bacteriólogos  cuyas edades oscilan entre los 20 y 35 
años obtuvo el 42,5% en un grado alto de Realización Personal, mientras que solo 
2,5%  puntuó un grado bajo. Además, el 25% que representa al grupo de los 
encuestados  con edades entre los 36 y 50 años, puntuó un grado alto de Realización 
Personal. 
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Tabla 20. Tabla de Contingencia Experiencia Laboral * Agotamiento 
Emocional.  
% de Experiencia Laboral (por rango) 
 
Componente 
  Experiencia Laboral  (por rango) 





Bajo Recuento  
% del total 
19   
47,5% 
4   
10,0% 
2     
5,0% 
25   
62,5% 
Medio Recuento  
% del total 
7    
17,5% 
2     
5,0%    
0     
0,0% 
9    
22,5% 
Alto Recuento  
% del total 
1    
2,5% 
2     
5,0% 
3     
7,5% 
6    
15,0% 
Total  Recuento  
% del total 
27 
67,5% 
8   
20,0%   
5     
12,5% 
          40                              
100,0% 
 
Gráfico 19.  De Contingencia Experiencia Laboral (por rango)  * Agotamiento 
Emocional 
 
En lo que se refiere al Agotamiento emocional y la experiencia laboral, se 
puede observar en la tabla 20 que el 47,5% de los que han laborado de 5 a 15 años 
puntuaron un grado bajo de Agotamiento emocional, mientras que el 5% de los que 
han laborado entre 16 y 25 años puntuaron un grado medio de Agotamiento 
emocional. Por otro lado 7,5% de los que han laborado entre 26 y 35 años puntuaron 
un grado alto de Agotamiento emocional. 
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Tabla 21. Tabla de Contingencia Experiencia Laboral * Despersonalización.  
% de Experiencia Laboral  (por rango) 
 
Componente 
  Experiencia Laboral (por rango) 





Bajo Recuento  
% del total 
21   
52,5%   
4    
10,0% 
1    
2,5% 
26     
65,0% 
Medio Recuento  
% del total 
3    
7,5% 
0     
0,0% 
0     
0,0% 
3    
7,5% 
Alto Recuento  
% del total 
3     
7,5% 
4     
10,0% 
4    
10,0%   
11   
27,5%    
Total  Recuento  
% del total 
27 
67,5%  
8   
20,0%   
5     
12,5% 
          
40                              
100,0% 
Gráfico 20.  De Contingencia Experiencia Laboral (por rango)  * 
Despersonalización  
 
En cuanto a la dimensión de despersonalización y la tiempo de vinculación 
se encontró que el 52,5% de los que tienen experiencia de 5 a 15 años puntuaron un 
grado bajo de despersonalización, mientras que 10,0% de los que han laborado de 16 
a 25 años puntuaron un grado alto de despersonalización, e igualmente sucedió con 
el rango de 26 a 35 años los cuales puntuaron igual, esto puede ser observado en la 
tabla 21. 
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Tabla 22. Tabla de Contingencia Experiencia Laboral * Realización 
Personal. 
 % de Experiencia Laboral (por rango) 
 
Componente 
  Experiencia Laboral (por rango) 





Bajo Recuento  
% del total 
1    
2,5% 
3     
7,5% 
4     
10,0% 
8    
20,0% 
Medio Recuento  
% del total 
3    
7,5% 
1     
2,5% 
0    
0,0% 
4       
10,0% 
Alto Recuento  
% del total 
23   
57,5% 
4   
10,0% 
1   
2,5% 
28   
70,0% 
Total  Recuento  
% del total 
27 
67,5%  
8   
20,0%   
5     
12,5% 
          40                              
100,0% 
 
Gráfico 21.  De Contingencia Experiencia Laboral (por rango)  * Realización 
Personal  
 
En relación a la realización personal y el tiempo de labor, la tabla 22 muestra 
que el 57,5% de los que han laborado de 5 a 15 años puntuaron un grado alto de 
realización personal, mientras que el 2,5% de los que han laborado entre 26 y 35 
años puntuaron un grado alto de Realización Personal. 
BURNOUT EN BACTERIÓLOGOS Y AUXILIARES   
76 
 
Tabla 23. Tabla de Contingencia Tipo de Contrato * Agotamiento 
Emocional. %  de Tipo de contrato 
 
Componente 











Bajo Recuento  
% del total 
16        
40,0%   
9        
22,5% 
25    
62,5% 
Medio Recuento  
% del total 
5       
12,5% 
4        
10,0% 
9   
22,5% 
Alto Recuento  
% del total 
2         
5,0% 
4        
10,0% 
6      
15,0% 
Total  Recuento  
% del total 
23     
57,5% 
17      
42,5% 
           40                                                         
100%  
Gráfico 22.  De Contingencia Tipo de Contrato  * Agotamiento Emocional   
 
Relativo al Agotamiento emocional y el tipo de contrato se muestra en la 
tabla 23 que el 40,0% de los participantes con tipo de contrato fijo puntuaron un bajo 
grado de Agotamiento Emocional, en adición el 22,5% de los encuestados con tipo 
de contrato indefinido obtuvieron una alta puntuación en el grado bajo de 
Agotamiento Emocional. Por otro lado el 12,5% con contrato fijo obtuvo un grado 
medio de Agotamiento Emocional y un 10,0% con contrato indefinido puntuaron un 
grado alto de Agotamiento Emocional. 
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Tabla 24. Tabla de Contingencia Tipo de Contrato * despersonalización.  
%  de Tipo de contrato 
 
Componente 










Bajo Recuento  
% del total 
15     
37,5% 
11      
27,5% 
26      
67,5%           
Medio Recuento  
% del total 
3         
7,5% 
0          
0,0% 
3       
7,5%   
Alto Recuento  
% del total 
5       
12,5% 
6        
15,0% 
11      
27,5%      
Total  Recuento  
% del total 
23     
57,5% 
17      
42,5% 
           40                                                         
100%  
Gráfico 23.  De Contingencia Tipo de Contrato  * despersonalización   
 
En relación a la Despersonalización y el tipo de contrato se halló que el 
37,5% de los encuestados que tienen contrato fijo y el 27,5% con contrato a termino 
indefinido puntuaron un grado bajo de Despersonalización. Además, el 15,0% de 
tipo de contrato indefinido obtuvo un grado alto de Despersonalización y el 12,5% 
del tipo de contrato a término fijo obtuvo  un alto grado de Despersonalización, lo 
cual puede ver evidenciado  en la tabla 24. 
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Tabla 25. Tabla de Contingencia Tipo de Contrato * realización personal.  
%  de Tipo de contrato 
 
Componentes 










Bajo Recuento  
% del total 
3         
7,5% 
5         
12,5%    
8      
20,0% 
Medio Recuento  
% del total 
2         
5,0% 
2          
5,0% 
4       
10.0% 
Alto Recuento  
% del total 
18        
45% 
10         
25% 
28     
70.0% 
Total  Recuento  
% del total 
23      
57,5% 
17      
42,5% 
           40                                                         
100%  
 
Gráfico 24.  De Contingencia Tipo de Contrato  * realización personal   
 
En cuanto a la Realización Personal y el tipo de contrato la tabla 25 muestra 
que el 45% de los participantes con termino fijo puntuaron un grado alto de 
Realización personal, mientras que el 7,5%  puntuó en grado bajo de Burnout.  En 
adición, los de tipo de contrato indefinido representados en un 25% puntuaron un 
alto grado de Realización personal. 




El análisis de los resultados de esta investigación se muestra teniendo en 
cuenta la descripción de las variables socio demográficas, seguido de las tres 
variables de estudio del síndrome de burnout, de manera que se cumplan los 
objetivos planteados y de esta forma contrastar la teoría con la realidad de los 
resultados obtenidos en el estudio. 
 
Dentro de las variables socio demográficas estudiadas están presentes; cargo, 
genero, edad, tiempo de vinculación, tipo de contrato las cuales se asocian con la 
presentación del burnout, siendo estas correlacionadas con cada una de las variables 
(Desgaste emocional, despersonalización y falta de realización personal) de dicho 
síndrome. 
 
Con respecto al cargo se obtuvo que los bacteriólogos puntuaron 
significativamente en agotamiento emocional y despersonalización alcanzando 
porcentajes de 10% en alto y 7,5% en medio con respecto al Agotamiento emocional, 
en cuanto a la despersonalización obtuvieron 15% de nivel alto y 2,5% de nivel 
medio, de allí que podamos deducir por parte de esta variable se está dando un inicio 
de burnout, a pesar que en la subescala realización personal puntuaron un 25% en el 
nivel alto.  
 
Teniendo en cuenta lo expuesto por  Pérez, (2000) el síndrome de Burnout 
está en  diversos grupos de profesionales que incluye desde directivos hasta amas de 
casa, y se explica que éste es el resultado de un proceso continuo en donde el sujeto 
se ve expuesto a una situación de estrés crónico laboral y sus estrategias de 
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afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir, que los sujetos en su esfuerzo por 
adaptarse y responder eficazmente a las demandas y presiones laborales, se esfuerzan 
en exceso y de manera prolongada en el tiempo. Añadiendo la sobre exigencia, la 
tensión y la frustración por resultados no esperados, se originan riesgos de enfermar 
física (alteraciones psicosomáticas) y/o mentalmente (estados ansiosos, depresivos, 
alcoholismo), por ello en esta población se  evidenció en el grupo de bacteriólogos 
como se mencionó al inicio de esta variable, que por laborar en cargos de alta 
responsabilidad y presión como son los administrativos presentaron unos puntajes 
significativos de inicio de burnout. 
 
En cuanto al género, en especifico el femenino, con respecto a las variables 
agotamiento emocional y despersonalización obtuvieron una puntuación 
significativa en estas dos Subescalas, en agotamiento emocional puntuaron en nivel 
alto 15% y medio de 17,5%, en cuanto a despersonalización se dieron puntajes en 
nivel alto de 20% y medio de 7,5%, estos puntajes combinados nos muestran que en 
el género femenino existe un inicio del burnout por parte de estas variables , estos 
resultados se relacionan en cuanto a lo expuesto por Guevara y Cols, (2004), las 
mujeres son el grupo más vulnerable, quizá en este caso de los sanitarios por razones 
diferentes como podrían ser la doble carga de trabajo que conlleva la práctica 
profesional y la tarea familiar así como la elección de determinadas especialidades 
profesionales que prolongarían el rol de mujer, por otro lado el género masculino 
mostró una puntuación baja con respecto a estas dos Subescalas agotamiento 
emocional y despersonalización con una puntuación de 5% en nivel medio en la 
primera y 7,5% en nivel alto en la segunda dando así como resultado que por parte 
del género masculino la presencia del burnout es casi nula comparado con el género 
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femenino. Estas diferencias de género, según De Ridder, 2000 (citado en Moreno, 
Seminotti, Garrosa, Rodríguez y Morante, 2005), en las diferencias cognitivas 
durante el proceso de afrontamiento, pues las mujeres se muestran más reactivas en 
las situaciones estresantes al focalizar su atención en los peligros potenciales de la 
situación, mientras que los hombres hacen mayor uso de las estrategias de evitación 
y negación, infravalorando el problema.  
 
Respecto a la variable socio demográfica edad, se destaca que en el rango de 
edades de 36 a 50 años, mostraron porcentajes significativos como en agotamiento 
emocional con un 12,5% y en despersonalización con un 15%, esto reafirma lo dicho 
por (Esquivel, Buendía, Martínez, Martínez y Velasco, 2006), donde expusieron que 
en cuanto a la edad, se ha encontrado que el síndrome de Burnout es más frecuente 
entre las edades de 30 a 60 años, además en realización personal en el rango de 36 a 
50 años puntuaron el porcentaje más alto en el nivel bajo de esta subescala 
evidenciando así que, a mayor edad menos logros personales han conseguido que se 
ubican en este rango; por tanto, es posible inicio del síndrome de burnout. 
 
La variable experiencia laboral, se evidencia por las tablas realizadas en esta 
investigación muestran que a mayor experiencia mayor agotamiento y 
despersonalización, dando así una relación directamente proporcional, esto está 
reflejado en los porcentajes de cada rango como en el de 5 a 15 años en el nivel alto 
puntuó 2,5%, en el de 16 a 25 años se dio un 5% y en el rango de 26 a 35 años un 
7,5%; estos valores en agotamiento emocional por el lado de la despersonalización 
ocurre una situación similar con resultados tales como 7,5% en el rango de 5 a 15 
años, 10% en el de 16 a 25 años y 10% en el rango de 26 a 35 años, este resultado 
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esta en discrepancia con lo que afirman Cordes y Dougherty, 1993 (citados en 
Olmedo y Cols., 2001),  que la veteranía en el trabajo conlleva a niveles más bajos 
de Burnout, ya que la experiencia hace que cambien las expectativas, lo que permite 
conseguir una mayor adaptación a la realidad laboral.  
 
En el caso de la variable tipo de contrato, se puede observar que las personas 
con contrato fijo tuvieron una puntuación del 57,5% y las de contrato indefinido 
42,5%, lo cual evidencia que mantienen un balance en lo referente a sus contratos 
laborales, ya que no hay una diferencia notoria o amplia entre estos dos tipos de 
contrato, por lo que los investigadores consideran que esta variable no tuvo mayor 
significancia para la población objeto de estudio, lo que puede permitir que se infiera 
que esta variable socio demográfica no es significativa para la aparición o desarrollo 
del síndrome de burnout 
. 
Es importante tener en cuenta las variables organizacionales, que al igual que 
las variables socio demográficas, influyen de una u otra manera en la incidencia del 
Burnout (Pera y Serra-Prat, 2002). De acuerdo con Garcés de Los Fayos (2000) 
presenta un listado de diferentes consecuencias que produce el Síndrome de Burnout 
en los individuos, entre ellas: Psicológicas como (Problemas psicosomáticos, 
actitudes negativas hacia sí mismo, depresión, entre otras), al igual en el contexto 
organizacional (Disminución del rendimiento, actitudes negativas hacia el trabajo, 
falta de motivación hacia el trabajo), y en el contexto ambiental como (Actitudes 
negativas hacia la vida en general y disminución de la calidad de vida profesional.), e 
incluso factores no relacionados con el trabajo (como la ubicación de la empresa o la 
inseguridad). 




Llegado a este punto es importante resaltar que los datos obtenidos señalan 
una prevalencia de las dimensiones Agotamiento Emocional  con un 37,5% y 
Despersonalización con un 35% del Síndrome Burnout  moderadamente presentes 
en la población, ello se traduce en la presencia o inicio de padecer este síndrome en 
el personal Bacteriólogos y Auxiliares de los laboratorios clínicos en la ciudad de 
Santa Marta. Resaltando las posibles consecuencias negativas tanto para los 
bacteriólogos y auxiliares, como para los pacientes que requieren de sus servicios y 
en consecuencia las instituciones pueden evidenciar un déficit en su estructura 
económica. 
 
En  conclusión, puede decirse que el hecho de que los datos señalen inicios 
en dos de las tres dimensiones del Burnout, en la mayoría de la población objeto de 
estudio sugiere la presencia del síndrome en sus primeras manifestaciones. Por tanto, 
existe la posibilidad de que si no se interviene y se mejoren las condiciones 
laborales, es posible que en los próximos años los Bacteriólogos y Auxiliares de los 














Luego de valorar y analizar los resultados, se podría señalar que en estos laboratorios 
clínicos, entidad prestadora del servicio de salud, es importante que los 
bacteriólogos y auxiliares que hacen parte de ella sigan siendo participes de futuras 
investigaciones que contribuyan al diagnostico para el mejoramiento de la calidad de 
los sistemas y programas de salud, incluyendo de manera indispensable el interés 
que el área de gestión humana debe tener frente a la mejora de las condiciones de los 
profesionales que aquí trabajan, siendo estas de gran influencia significativa sobre su 
calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que ofrecen las instituciones 
del sector sanitario.  
 
Con estas investigaciones se lograra detectar ciertas necesidades para 
diagnosticar y prevenir los riesgos psicosociales con el objetivo de minimizarlos y 
así ofrecer entornos laborales saludables. En esta medida, diseñar y establecer 
destrezas que promuevan estrategias de afrontamiento que permitan mejorar la 
competitividad laboral, el desarrollo del personal de los diferentes laboratorios 
clínicos. Además se deben diseñar políticas y acciones de salud ocupacional y 
bienestar que mejoren la calidad de vida laboral de los profesionales de la salud. 
 
En este sentido, la participación de los Programa de Psicología y 
Administración de Empresas  de la Universidad del Magdalena es de vital 
importancia, pues con la continuidad de este tipo de investigaciones con mayor 
población que permitan la realización de análisis estadísticos más profundos, con el 
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acompañamiento de Psicólogos al ámbito de la salud y la clínica se lograría un mejor 
abordaje de este tipo de problemática permitiendo la prevención de la misma; de 
igual manera, con el apoyo de los Administradores de Empresas, lo que permitiría no 
solo la potencialización  del recurso humano sino el incremento de la productividad 
de los servicios ofrecidos por las entidades . 
 
Las medidas están dirigidas a fortalecer las políticas de salud ocupacional de 
los laboratorios clínicos, de manera que se tomen estrategias preventivas para 
controlar y minimizar los niveles de Burnout presentes, tales como: 
 Ofrecer información sobre el síndrome del Burnout, sus síntomas y 
consecuencias, con la finalidad que sea más fácil su detección. 
 
 Dotar y controlar que los empleados permanezcan con los implementos de 
seguridad (bata anti fluido, guante, gorro, zapatillas, tapa boca, etc.). 
.  
 Mejorar el ambiente laboral fomentando el trabajo en equipo. 
 
 Diseñar e implementar programas de incentivos, bienestar laboral. 
 
 Implementar programas de inducción y re-inducción al puesto y a la 
organización para los bacteriólogos y auxiliares nuevo y antiguos.  
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Anexo 1. MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 
 
A continuación, encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de 
sus sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas correctas o 
incorrectas.  
 
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en 
ningún caso accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las 
condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacción. 
 
A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que 
tiene ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente al número que 
























  0 1 2 3 4 5 6 





       
2 EE Al final de la 
jornada me        




3 EE Me encuentro 
cansado cuando 
me levanto por 
las mañanas y 
tengo que 
enfrentarme a 
otro día de 
trabajo. 
       
4 PA Puedo entender 
con facilidad lo 
que piensan mis 
pacientes. 
       
5 D Creo que trato a 
algunos 
pacientes como 
si fueran objetos. 
       
6 EE Trabajar con 
pacientes todos 
los días es una 
tensión para mí. 
       
7 PA Me enfrento 




       
8 EE Me siento 
“quemado” por 
el trabajo. 
       




       




la vida de otros. 




con la gente 
desde que hago 
este trabajo. 
       
11 D Me preocupa 




       
12 AA Me encuentro 
con mucha 
vitalidad. 
       
13 EE Me siento 
frustrado por mi 
trabajo. 
       




       
15 D Realmente no 
me importa lo 
que les ocurrirá 
a algunos de los 
pacientes a los 
que tengo que 
atender. 
       
16 EE Trabajar en 
contacto directo 
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con los pacientes 
me produce 
bastante estrés. 
17 PA Tengo facilidad 
para crear una 
atmósfera 
relajada a mis 
pacientes. 
       
18 PA Me encuentro 
animado después 
de trabajar junto 
con los 
pacientes. 
       
19 PA He realizado 
muchas cosas 
que merecen la 
pena en este 
trabajo. 
       
20 EE En el trabajo 
siento que estoy 
al límite de mis 
posibilidades. 
       
21 AA Siento que se 





       
22 D Siento que los 
pacientes me 
culpan de 
algunos de sus 
problemas. 
       





Anexo 2: Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 




El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en 
esta investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como 
de su rol en ella como participantes. 
 
La presente investigación es conducida por  XXXXXXXXXX y XXXXXXX 
de los Programas de Psicología y Administración de Empresa de la Universidad del 
Magdalena y se realiza con el objetivo de XXX 
 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas 
en X Cuestionarios., lo cual le tomará aproximadamente X minutos de su tiempo.   
 
La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información 
que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los 
de esta investigación.  
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 
momento durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en 
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las 
preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de 
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. También puede pedir 
información sobre los resultados, para los cual puede contactar a XXX escribiendo al 
correo electrónico XXX 
 
Desde ya le agradecemos su participación. 
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación 
